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HAS [FasstructurationideN:accreditation

HAUTE AUTORITE DE SANTE

1. Un référentiel spécifique aux établissements
de santé

2. Une procédure

® Auto-évaluation
® Visite
® Remise d'un rapport

3. L’intervention de pairs : les experts-visiteurs
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HAUTE AUTORIT £ DE SANT £

** Les étapes :

1996-97 Loi accréditation obligatoire et création
Anaes

71998-99 Conception et expérimentation des outils

2000 Publication des premiers résultats

2001 L’année limite d’engagement dans la
procédure

2002-04 L’atteinte progressive d’un rythme de
croisiere

2005 Les premieres visites de la deuxieme
itération

2006 Fin de la premiere itération
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HAUTE AUTORITE DE SANTE

Manuel

g 10 Référentiels
; 86 Références

g 298 Criteres
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1. Le patient et sa prise en charge
* Droits et information du patient
 Dossier du patient
« Organisation de la prise en charge des patients

2. Management et gestion au service du patient
= Management général et des secteurs d’activité
= (Gestion des ressources humaines
= Gestion du systeme d’information
= (Gestion des fonctions logistiques

3. Qualité et prévention
= Gestion de la qualité des risques
= Vigilance sanitaire et securité transfusionnelle
= Surveillance, prévention et contrdle du risque infectieux
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HAUTE AUTORITE DE SANTE
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Themes des recommandations du College-Commission
(en % d'ES accrédités)
au 1 mai 2005
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HAUTE AUTORITE DE SANTE Jf] ( ) -

Themes des réserves du College-Commission
(en % d'ES accrédités)
au 1 mai 2005
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HAUTE AUTORITE DE SANTE
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(en % de « tout a fait d’'accord »
N = 1409 professionnels)
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oot etifonctions
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HAUTE AUTORITE DE SANTE

La deuxieme procédure
d’accreditation

Ateliers HAS/ALASS - 12 & 13 ier 2007



HAS Eesmanuels

Unewisionisystemiquerdesargualite
Projet Aéanagemem‘ Gestion Management
d ‘établissement ﬁiﬁ:ﬁ:gis Financisre de la qualité

PROCESSUS DE MANAGEMENT

Pr‘ocessus oper'a‘rlonnels en lien direct avec le patient

) YR PN

PROCESSUS SUPPORT

iffusion
informations

Approvisionnements Maintenance Transports
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1. Le manuel et ses priorités: gestion des risque
et EPP

. Les constats par criteres (215)
. La cotation et son guide
. L’expression distincte de la dynamique

. Un processus de décision plus formalisé

OO O A~ OO DN

. La diffusion publique du rapport
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*+ Les nouveautés de la procédure :

® La périodicité réduite a 4 ans

® Un nouveau baréme de décision :
= certification
= certification avec suivi
- certification conditionnelle

- Non certification
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* Les nouveautés de la procédure :

® La participation des usagers (auto évaluation
et visite)

® |articulation avec les procédures de certification
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“* La montée en charge :

Passage de la 1ére a la 2eme itération
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HAS Commentiagiti’accreditationr;

1. Démarche qualité prescrite (AE)

2. Orientation de ’action: les standards

et les priorites

3. L’incitation
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HAUTE AUTORITE DE SANTE

RenforcerliernetincitatifdeNarcertfication

Effet

. Renforcer I'effet incitatif
incitatif

Le niveau de qualité : cotation
Exhaustivité
AE

La dynamique
Exhaustivité
Auto-évaluation normée

Démarche prescrite
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